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서 론  

1. 연구의 필요성 

우리나라의 암 환자 수는 2010년 207,980명, 2016년 229,180명으로 

증가하였으며, 5년 생존율 또한 2006~2010년 65.2%에서 2012년~2016

년 70.6%로 더불어 증가하였다.1) 암 환자는 질병의 진행 단계에 따

라 직장과 가정에서 역할을 중단해야 하는 경우가 자주 발생하게 

되며2) 암 환자의 주보호자들도 개인의 활동 제한으로 인해 직장에

서 역할을 중단하는 경우가 발생한다.3) 

최근에는 입원기간 단축과 환자요구 등으로 인하여 외래 주사실

이나 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 경우가 증가하고 있다.4) 

낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자는 외래 주사실과 달

리 6시간 이상 항암제 투여를 받고 당일 퇴원하게 되는데, 암 환자

는 퇴원 후 가정에서 항암제로 인한 부작용 발생 시 즉각적인 조치

를 받지 못하기 때문에 불안감 및 두려움을 느끼게 되고, 그로 인하

여 겪는 신체적 증상은 더욱 심하게 발생할 수 있으며5) 또한 주보호

자는 암 환자가 가정에 있는 시간이 많아짐에 따라 간병, 치료비 마

련 등으로 인해 주보호자의 역할이 가중됨으로써 스트레스를 받

게 된다.6) 암 환자와 주보호자가 치료과정에서 경험하는 변화는 가
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족의 역기능 상태를 초래하게 되는데7) 긍정적인 치료결과를 얻기 

위해서는 가족의 역기능 상태를 최소화하고 응집력을 높이는 것

이 중요하다.8)

가족응집력은 가족 간에 정서적으로 가까운 정도를 의미하며, 

구체적으로는 생의 고난에 대한 내적 통제감, 삶의 대한 의미부여, 

새로운 경험을 학습하고 탐구하고자 하는 도전성으로 특징지어지

는 가족의 내적 힘과 내구성을 의미한다.9) 이는 가족 위기상황에 

대해 구성원들이 효율적으로 대처할 수 있는 능력을 증가시키는 요

인이며,9) 가족응집력을 치료과정에서 강화시키면 암 환자와 가족 

간의 의사소통이 원활해지고 친밀도가 증가되어 문제해결능력이 

향상된다.10) 

최근에는 암 환자와 주보호자의 자기효능감과 우울 등의 심리적

인 요인이 가족응집력의 중요한 영향요인으로 강조되고 있다.11)자

기효능감은 암 환자의 질병과 관련된 요인들을 관리할 수 있는 능

력을 포함하는데,12) 암 환자와 주보호자의 우울을 감소시키고13) 가

족응집력을 높이는 효과가 있다.14) 또한 우울은 암의 진단과 치료

과정에서 암 환자와 주보호자에게 상호 전이되는 효과가 있어 가

족응집력에 중요한 영향요인으로 나타나고 있다.11) 

가족응집력에 대한 선행연구들을 살펴보면 암 환자의 우울과 

가족응집력의 관계 연구,11) 여성암 환자의 자기효능감과 가족응집

력의 관계 연구14)와 암 환자 부모의 삶의 질과 가족응집력의 관계 

연구8) 등이 있다. 그러나 가족응집력은 암 환자와 주보호자의 상호

작용에 의하여 이루어지며 자기효능감과 우울도 가족 내 상호작용 

및 상호전이효과15)가 높은 요인이지만, 선행연구의 대부분이 암 환

자와 주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력의 영향요인임

을 나타낸 연구는 미비한 상태이며 암 환자의 측면 혹은 주보호자

의 측면의 단편적인 입장에서 연구가 진행된 상태이다.

그러므로 본 연구에서는 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행

하는 암 환자와 주보호자간의 가족응집력을 동시에 확인하기 위

하여 커플관계 자료분석(APIM, Actor Partner Interdependence 

Model)모델을 활용하였다. 커플관계 자료분석은 커플단위에 있는 

두 사람에게 나타나는 상호영향을 분석하는 방법으로16) 한 개인의 

독립변수가 자신의 종속변수에도 영향을 미치면서, 동시에 상대방

의 종속변수에도 영향을 미치는 분석방법이다. 자신의 심리적 측

면, 행동 등의 고유한 특성이 자기 자신에게 미치는 영향을 자기효

과(actor effect)라 하며, 자신의 특성이 상대방에게 미치는 영향을 

상대방효과(partner effect)라 하는데 이러한 커플관계 자료분석의 

특성과 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보

호자의 특성을 고려하여 자기효능감, 우울 및 가족응집력 요인간

의 자기효과와 상대방효과를 확인하고, 자기효능감과 가족응집력 

사이의 우울의 직·간접효과를 확인하여 가족응집력을 높이기 위

한 기초자료를 마련하고자 연구를 시도하였다. 

2. 연구목적 

본 연구는 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 

주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치는 영향을 커

플관계 자료분석(APIM)모델을 적용하여 자기효과와 상대방효과

를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자의 제 특성

을 파악한다.

둘째, 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자의 자기효능

감, 우울 및 가족응집력의 정도를 확인한다.

셋째, 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자의 자기효능

감, 우울 및 가족응집력 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자의 자기효능

감, 우울이 가족응집력에 미치는자기효과와 상대방효과를 파악한

다. 

다섯째, 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자의 우울

이 가족응집력에 미치는 직·간접 효과를 파악한다.

3. 연구가설

외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자에 대한 연구

가설은 다음과 같다.

첫째, 암 환자의 자기효능감은 암 환자의 우울에 영향을 미칠 것

이다.(자기효과)

둘째, 암 환자의 자기효능감은 암 환자의 가족응집력에 영향을 

미칠 것이다.(자기효과)

셋째, 암 환자의 자기효능감은 주보호자의 가족응집력에 영향을 

미칠 것이다.(상대방효과)

넷째, 암 환자의 우울은 암 환자의 가족응집력에 영향을 미칠 것

이다.(자기효과)

다섯째, 암 환자의 우울은 주보호자의 가족응집력에 영향을 미

칠 것이다.(상대방효과)

외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 주보호자에 대한 연

구가설은 다음과 같다.

첫째, 주보호자의 자기효능감은 주보호자의 우울에 영향을 미

칠 것이다.(자기효과)

둘째, 주보호자의 자기효능감은 주보호자의 가족응집력에 영향

을 미칠 것이다.(자기효과)

셋째, 주보호자의 자기효능감은 암 환자의 가족응집력에 영향을 

미칠 것이다.(상대방효과)
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넷째, 주보호자의 우울은 주보호자의 가족응집력에 영향을 미

칠 것이다.(자기효과)

다섯째, 주보호자의 우울은 암 환자의 가족응집력에 영향을 미

칠 것이다.(상대방효과)

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 

주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치는 영향을 설

명하기 위하여 커플관계 자료분석(APIM)모델을 적용하여 선행연

구와 문헌고찰을 토대로 가설적 모형을 설정하고, 환자와 주보호

자에게 횡단적으로 자료를 수집하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 만 19세 이상의 성인으로 암 진단을 받고 B

광역시 소재 K대학교병원 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행

하는 암 환자와 주 10시간 이상 직접적인 보살핌을 제공하는 가족 

구성원인자를 대상으로 하였다. Cohen17)은 모든 오차변수와 경로

계수를 포함한 자유 모수의 5배의 표본 수가 필요하다고 하였다. 그

러므로 모수 개수가 25개인 본 연구의 대상자 수는 10%의 탈락률 

및 불성실성을 고려하여 암 환자 137명과 주보호자 137명을 대상

으로 선정하였다. 

3. 연구도구 

1) 암 환자 자기효능감 

암 환자 자기효능감은 Chen 등18)이 개발한 NGSES (New General 

Self-Efficacy Scale)를 Yang19)이 유방암 환자를 대상으로 한국어로 

번역 및 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 8개 긍정문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 “전혀 그렇지 

않다” 0점에서 “거의 언제나 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 자

기효능감 정도가 높음을 의미한다. Chen 등18)의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach’s α는 .86~.90이었고, Yang19)의 연구에서 .96, 본 연구에

서는 .90이었다. 

2) 주보호자 자기효능감 

주보호자 자기효능감은 Jerusalem와 Schwarze20)이 개발한 GSES 

(General Self-Efficacy Scale)를 Schwarzer 등21)이 번안한 한국판 일반

적 자기효능감 척도를 사용하였다. 본 도구는 총 10개 긍정문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 “전혀 아니다” 1점

에서 “매우 그렇다” 4점으로 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 

높음을 의미한다. Jerusalem와 Schwarzer20)의 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .90이었고, Schwarzer 등21)의 연구에서 .88, 본 연구에

서는 .92였다.

3) 암 환자 우울 

암 환자 우울은 Derogatis22)가 개발한 간이 정신진단검사 도구인 

SCL-90-R (Symptom Check-List-90)을 Kim 등23)이 한국어로 번안한 

총 9가지 차원의 정신 진단 검사 목록 중 우울을 측정하는 13개 문

항을 Chong 등24)이 혈액암 환자를 대상으로 수정·보완한 도구를 

사용하였다. 본 도구는 총 13개 심리문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항은 5점 Likert 척도로 “전혀 없다” 1점에서 “매우 심하다” 5점으

로 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. Derogatis22)의 

신뢰도는 Cronbach’s α는 .89였고, Kim 등23)의 연구에서 .88이었고, 

Chong 등24)의 연구에서 .90, 본 연구에서는 .90이었다.

4) 주보호자 우울

주보호자 우울은 Zung25)의 SRDS (Self-Rating Depression Scale)를 

Song26)이 번역하고, Lee27)이 암 환자를 대상으로 수정·보완하여 측

정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 19개 문항으로 3가지 하위요

인(감정 2개, 신체 증상 9개, 전신증상 8개)으로 구성되어 있으며, 각 

문항은 4점 Likert 척도로 “그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점

으로 점수가 높을수록 주보호자의 우울 정도가 높은 것을 의미한

다. Zung25)의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .92였고, Song26)의 연

구에서 .80이었고, Lee27)의 연구에서 .93, 본 연구에서는 .93이었다.

5) 암 환자와 주보호자 가족응집력 

암 환자와 주보호자 가족응집력은 Antonovsky와 Souran28)가 개

발한 FSOC (Family Sense of Coherence)를 Lee27)이 번안 및 수정·보

완하여 측정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 26개 가족이 겪는 

문제에 관한 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 7점 Likert 척도

로 점수가 높을수록 가족응집력 정도가 높음을 의미한다. An-

tonovsky와 Souran28)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 

.92였고, Lee27)의 연구에서 .84였고, 본 연구에서는 .93이었다.

6. 자료수집 및 분석방법 

자료수집은 B광역시 소재 K대학교병원 임상시험 및 의학연구윤

리심사위원회 (KUGH 2017-11-008-002)의 심사 승인과 K대학교 기

관생명윤리위원회 (KU-IRB 2017-0101-01)의 추인을 받은 후 수행하

였다. 본 연구의 자료수집기간은 2017년 12월 30일부터 2018년 7월 

30일까지였다. 자료수집방법은 연구대상 병원의 간호부서장과 해

당 진료과 교수에게 본 연구의 목적 및 방법, 연구진행절차에 대해 
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설명하고 협조를 구하였으며, 연구자가 연구대상자인 암 환자와 주

보호자에게 직접 연구목적, 참여자의 익명성 보장, 개인의 윤리적 

측면의 보호를 충분히 설명하고, 서면 연구참여 동의를 받은 후 구

조화된 설문지를 배부하였다. 설문지에 소요된 시간은 약 20분이

며, 설문지는 각각 분리된 공간에서 직접 기입하도록 하였고, 도움

이 필요한 대상자는 연구자가 문항을 읽어주고 표기과정에 도움을 

주었다. 작성된 설문지는 연구자가 직접 회수하였고 설문 후에는 

대상자에게 소정의 상품을 지급하였다. 설문지는 총 300부(암 환자 

150부, 주보호자 150부)를 배부하여 총 290부(암 환자 145부, 주보

호자 145부)의 자료가 수집되었으나, 응답이 누락되거나 불충분한 

자료 16부를 제외한 총 274부(암 환자 137부, 주보호자 137부)를 분

석에 사용하였다. 자료분석방법은 SPSS/WIN 20.0 (SPSS Korea Data 

Solution Inc) 프로그램과 AMOS 21.0 (SPSS Korea Data Solution Inc) 

프로그램을 이용하여 커플자료분석방법으로 분석하였다. 또한 대

상자의 자기효능감과 우울, 가족응집력의 직·간접 효과를 분석하

기 위하여 bootstapping을 사용하여 확인하였다. 

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

암 환자의 일반적 특성은 다음과 같다. 암 환자의 성별은 ‘여자’ 69

명(50.4%)으로 높게 나타났다. 암 환자의 연령대는 ‘60세 이상’ 72명

(52.6%), ‘60세 미만’ 65명(47.4%)으로 나타났고, 평균연령은 58.091.20

으로 나타났다. 결혼상태는 ‘유’ 128명(93.4%), 교육정도는 ‘고졸’ 80명

(58.4%), 종교는 ‘유’ 97명(70.8%)으로 높게 나타났다. 직업유무는 ‘무’ 

89명(65.0%), 가정경제상태는 ‘보통’ 103명(75.2%), 진단종류는 ‘유방

암’ 41명(29.9%)으로 높게 나타났다. 병기는 진단 시 병기를 의미하

며 ‘advanced stage’가 92명(67.2%)으로 높게 나타났다. ECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group) grade는 ‘0점’에서 ‘4점’으로 분류할 수 

있으며, ‘0점’은 모든 활동 가능, ‘1점’은 제한이 있지만 거동이나 가

벼운 일은 가능, ‘2점’은 거동이나 자가 치료는 가능하나 어떠한 일

도 수행하기 어려움, ‘3점’은 깨어있는 시간의 50% 이상을 누워있거

나 휠체어를 이용함, ‘4점’은 완전히 무력한 상태(대부분의 시간을 

침대에서 보냄)을 의미한다. ECOG grade는 ‘0점’ 77명(56.2%)으로 높

게 나타났다. 현재치료방법은 ‘항암화학요법’106명(77.4%), 수술유

무는 ‘유’ 91명(66.4%), 항암화학요법횟수는 ‘6회 이상’ 85명(62.0%)으

로 높게 나타났다. 재발인지는 ‘재발안함’ 59명(43.1%), 질병경과기간

은 ‘6개월 이상’ 87명(65.7%)으로 높게 나타났다(Table 1).

주보호자의 일반적 특성은 다음과 같다. 환자와의 관계는 ‘자녀’

71명(51.8%), 성별은 ‘여성’ 87명(63.5%)으로 높게 나타났다. 연령은 ‘40

세 이상’ 77명(56.2%), ‘40세 미만’ 60명(43.8%)으로 나타났으며 평균

연령 43.61± 13.13으로 나타났다. 결혼 상태는 ‘유’ 97명(70.8%), 교육

정도는 ‘대졸 이상’ 78명(56.9%), 종교유무는 ‘유’ 81명(59.1%)으로 높

게 나타났다. 직업 유무는 ‘유’ 122명(89.1%), 수입은 ‘100~300만원 미

만’ 52명(38.0%)으로 높게 나타났다(Table 1).  

2. 대상자의 자기효능감, 우울, 가족응집력 정도

암 환자의 자기효능감의 범위는 1.0~5.0점, 평균평점은 3.73 ± .88

로 중간 이상으로 나타났으며, 주보호자의 자기효능감의 범위는 

1.30~4.0점, 평균평점은 3.07± .59로 중간 이상으로 나타났다. 암 환

자의 우울 범위는 1.0~3.54점 평균평점은 1.97± .62으로 중간 이하로 

나타났으며, 주보호자의 우울 범위는 2.0~4.0점, 평균평점은 3.25

± .53으로 중간 이상으로 나타났다. 암 환자의 가족응집력 범위는 

2.50~5.0점, 평균평점은 3.88 ± .35로 중간 이상으로 나타났으며, 주

보호자의 가족응집력 범위는 3.0~5.0, 평균평점은 3.99 ± .28 중간 정

도로 나타났다. 각 측정 변수는 왜도의 절대값은 2를 넘지 않고, 첨

도의 절대값은 4를 넘지 않아 정규 분포를 이루는 것으로 나타났

다(Table 2).

3. 암 환자와 주보호자의 측정변수 간의 상관관계 

측정변수간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3). 

암 환자의 자기효능감은 암 환자의 우울(r= -.26, p = .007), 주보호자

의 우울(r= -.16, p = .004)과 음(-)의 상관관계가 나타났으며, 암 환자

의 가족응집력(r = .44, p < .001), 주보호자의 자기효능감(r = .13, 

p = .008), 주보호자의 가족응집력(r= .106, p = .001)과 양(+)의 상관관

계가 나타났다. 암 환자의 우울은 암 환자의 가족응집력(r= -.50, p <  

.001), 주보호자의 자기효능감(r= -.15, p = .005), 주보호자의 가족응

집력(r= -.12, p = .027)과 음(-)의 상관관계가 나타났으며, 주보호자의 

우울(r= .21, p = .027)과 양(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

암 환자의 가족응집력은 주보호자의 자기효능감(r= .22, p = .046), 

주보호자의 가족응집력(r= .20, p = .042)과 양(+)의 상관관계가 나타

났으며, 주보호자의 우울(r= -.28, p = .010)과 음(-)의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 주보호자의 자기효능감은 주보호자의 우울 

(r= -.52, p <  0.001)과 음(-)의 상관관계가 나타났으며, 주보호자의 가

족응집력(r= .26, p = .022)과는 양(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 주보호자 우울은 주보호자 가족응집력(r= -.26, p = .006)과 음 

(-)의 상관관계가 나타났다.

4. 암 환자와 주보호자의 측정변수 간의 자기효과와 상대방효과

암 환자와 주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치

는 자기효과와 상대방효과를 분석하기 위해 가설적 모형의 적합도

를 검정하였다. 가설적 모형의 적합도를 확인하기 위해 GFI (Good-
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Table 1. General Characteristics of Cancer Patients and Caregivers 	  (patient: N=137, caregiver: N=137)

Variables Characteristics Categories n (%) M ± SD

Patients charac-
teristics

Gender Male
Female

68 (49.6)
69 (50.4)

Age (year) ＜60
≥60

65 (47.4)
72 (52.6)

58.09 ± 11.20

Married state Yes
No

128 (93.4)
9 (6.6)

Education level ≤Middle school
≥High school

21 (15.3)
116 (84..7)

Religion Yes
No

97 (70.8)
40 (29.2)

Job Yes
No

48 (35.0)
89 (65.0)

Economic status Difficulty
Usually
Hardship

19 (13.9)
103 (75.2)
15 (10.9)

Diagnosis GI cancer
Breast cancer
Lung cancer
Blood cancer
Others (nervous system cancer, genital cancer)

33 (24.1)
41 (29.9)
15 (10.9)
26 (19.0)
22 (16.1)

Cancer stage at diagnosis Early stage
Advanced stage
Others

10 (7.3)
92 (67.2)
35 (25.5)

ECOG Grade 0
1
2

77 (56.2)
53 (38.7)
7 (5.1)

Current patients treatment 
method

Chemotherapy
Chemotherapy + Radiation therapy

106 (77.4)
31 (22.6)

Operation Yes
No

91 (66.4)
46 (36.6)

Chemotherapy (times) ＜6
≥6

52 (38.0)
85 (62.0)

9.92 ± 8.23

Recurrent recognition Recurrence
No recurrence
Others

41 (29.9)
59 (43.1)
37 (27.0)

Disease progression period 
(month)

＜6 
≥6 

50 (34.3)
87 (65.7)

14.29 ± 16.93

Caregivers char-
acteristics

Relationship with the patient Spouse
Children
Other (Brothers and sisters)

55 (40.1)
71 (51.8)
11 (8.0)

Gender M
F

50 (36.5)
87 (63.5)

Age (year) ＜40
≥40

60 (43.8)
77 (56.2)

43.61 ± 13.13

Married state Yes
No

97 (70.8)
40 (29.2)

Education level ≤Middle school
≥High school

16 (11.7)
121 (88.3)

Religion Yes
No

81 (59.1)
56 (40.9)

Job Yes
No

122 (89.1)
15 (10.9)

Monthly income (10,000 won) ＜300
≥300

68 (48.7)
69 (48.3)
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ness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit index), NFI (Normal 

Fit Index), CFI (Comprarative Fit Index), TLI (Turkey-Lewis Index), 

RMSEA (Root Mean Square of Error), SRMR (Standardized Root Mean 

Residual)를 확인하였다. 본 연구의 가설적 모형 적합도는 χ2 =1.365, 

CMIN/DF =2, GFI = .99, AGFI = .96, NFI = .99, CFI = .99, TLI = .99로 .90 

이상으로 나타나 비교적 좋은 적합도를 보였으며, RMSEA = .001, 

SRMR= .002로 .05보다 낮아 모형을 확정하였다. 가설적 모형을 분

석한 결과 총 10개의 가설 중 6개의 가설이 채택되었고, 4개의 가설

은 기각되었다. 

암 환자의 자기효능감은 자신의 가족응집력에 자기효과(β = .34, 

p < .001)가 있었으며, 주보호자의 자기효능감은 자신의 가족응집력

에 자기효과가 없는 것으로 나타났다. 암 환자의 자기효능감은 자

신의 우울에 자기효과(β = -.24, p = .008)가 있었으며, 주보호자의 자

기효능감도 자신의 우울에 자기효과(β = -.51, p < .001)가 있었다. 암 

환자의 자기효능감은 주보호자의 가족응집력에 미치는 상대방효

과(β = .13, p = .026)가 있었으며, 주보호자의 자기효능감은 암 환자의 

가족응집력에 미치는 상대방효과가 없는 것으로 나타났다. 암 환

자의 우울은 자신의 가족응집력에 미치는 자기효과(β = -.42, 

p < .001)가 있었으며, 주보호자의 가족응집력에 미치는 상대방효과

는 없는 것으로 나타났다. 주보호자의 우울은 자신의 가족응집력

에 미치는 자기효과(β = -.29, p = .008)가 있었으며, 암 환자의 가족응

집력에 미치는 상대방효과는 없는 것으로 나타났다. 또한 암 환자

와 주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 대한 직·간접 

효과를 분석하기 위하여 부트스트래핑 방법(Bootstrapping)을 사

용하였으며, 암 환자의 자기효능감은 암 환자 우울을 매개로 암 환

자 가족응집력에 간접효과(β = .10, p < .001)가 있었으며, 주보호자 

자기효능감도 주보호자 우울을 매개로 하여 주보호자 가족응집력

에 간접효과(β = .15, p < .001)가 있는 것으로 확인되었다(Table 4) 

(Figure 1).

논 의

본 연구는 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 

주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치는 영향을 확

인하기 위해 커플관계 자료분석(APIM)모델을 적용하여 시행된 연

구로 이를 중심으로 논의하고자 한다. 

먼저 본 연구의 각 변수에 대한 정도를 살펴보면, 암 환자의 가족

응집력은 평균 3.88점, 주보호자의 가족응집력은 평균 3.99점으로 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 대상자의 가족응집력이 

평균 1.88점인 선행연구14)와는 차이가 있었으나, 이는 본 연구와 가

족응집력의 측정도구가 다른점, 연구대상이 외국의 백인, 흑인 등

을 대상으로 인한 제한점에 따른 것으로 추정된다. 암 환자의 자기

효능감은 평균 3.73점, 주보호자는 평균 3.07점으로 암 환자의 자기

효능감이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 암 환자 평균 3.22점, 주보

호자 3.08점으로 통계적으로 유의한 차이가 없다는 연구결과13)와

는 차이가 있었다. 이는 선행연구의 대상이 폐암 환자와 주보호자

Table 2. Descriptive Statistics on Self Efficacy, Depression and Family Cohesion of Cancer Patients and Caregivers  
                                                                                                                                                              (patient: N=137, caregiver: N=137)

Variables M ± SD Min Max Skewness SE Kurtosis SE

Cancer patient’s self efficacy 3.73 ± 0.88 1.00 5.00 -0.31 .21 -0.42 .41

Cancer patient’s depression 1.97 ± 0.62 1.00 3.54   0.56 .21 -0.18 .41

Cancer patient’s family cohesion 3.88 ± 0.35 2.50 5.00 -0.49 .21   0.21 .41

Caregiver’s self efficacy 3.07 ± 0.59 1.30 4.00 -0.52 .21   0.27 .41

Caregiver’s depression 3.25 ± 0.53 2.00 4.00   0.81 .21 -0.18 .41

Caregiver’s family cohesion 3.99 ± 0.28 3.00 5.00 -0.56 .21 -0.25 .41

SE= Standard error. 

Table 3. The Correlation among Variables

Variables
X1 X2 X3 X4 X5 X6

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

X1. Cancer patient’s self efficacy 1

X2. Cancer patient’s depression -.26 (.007) 1

X3. Cancer patient’s family cohesion .44 (＜.001) -.50 (＜.001) 1

X4. Caregiver’s self efficacy .13 (.008) -.15 (.005) .22 (.046) 1

X5. Caregiver’s depression -.16 (.004) .21 (.027) -.28 (.010) -.52 (＜.001) 1

X6. Caregiver’s family cohesion .16 (.001) -.12 (.027) .20 (.042) .26 (.022) -.26 (.006) 1
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로 제한된 점에 따른 것으로 사료된다. 암 환자의 우울은 평균 1.97

점, 주보호자 우울은 평균 3.25점으로, 주보호자의 우울정도가 높

은 것으로 나왔으며, 이는 암 환자 평균 2.25점, 주보호자 우울 2.29

점으로 통계적으로 유의한 차이가 없다는 선행연구11)와는 차이가 

있었다. 이는 현재 낮병동이 활성화됨에 따라 주보호자가 암 환자

를 돌보는 시간이 길어져 그에 따른 역할 가중으로 인한 스트레스

와 관련된 것으로 사료된다. 

본 연구의 주목적인 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 

암 환자와 주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치는 

자기효과와 상대방효과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 암 환자의 

자기효능감과 우울이 암 환자의 가족응집력에 미치는 것으로 나타

났다. 이러한 연구결과는 여성암 환자를 대상으로 한 연구14)에서 자

Table 4. Effects of Predictor Variables in the Model

Exogenous
variables

Exogenous
variables 

B SE
t

 (CR)
p β

Direct
effects

 (p)

Indirect
effects

(p)

Total
effects

(p)
SMC

Cancer patient’s 
self efficacy

Cancer patient’s
depression

-.17 .07 -2.63 .008 -.24 -.24 (.008) -.24 (.008) .16

Caregiver’s self 
efficacy

Caregiver’s 
depression

-.63 .10 -6.27 ＜.001 -.51 -.51 (＜.001) -.51 (＜.001) .26

Cancer patient’s 
self efficacy

Cancer patient’s
family cohesion

.31 .07 4.22 ＜.001 .34  .34 (＜.001) .10 (＜.001) .44 (＜.001) .35

Cancer patient’s 
depression

-.54 .10 -5.23 ＜.001 -.42 -.42 (＜.001) -.42 (＜.001)

Caregiver’s self 
efficacy

.03 .15 0.34 .732 .03 .03 (.732) .02 (.120) .05 (.656)

Caregiver’s de-
pression

-.05 .12 -0.52 .605 -.05 -.05 (.605) -.05 (.605)

Cancer patient’s 
self efficacy

Caregiver’s
family cohesion 

.15 .09 1.97 .026 .13 .13 (.026) .06 (.106) .19 (.030) .18

Cancer patient’s 
depression

-.03 .14 -0.28 .781 -.03 -.03 (.781) -.03 (.781)

Caregiver’s self 
efficacy

.06 .19 0.79 .428 .09 .09 (.428) .15 (＜.001) .24 (.004)

Caregiver’s de-
pression 

-.41 .16 -2.65 .008 -.29 -.29 (.008) -.29 (.008)

β= Standardized regression weights; CR= Critical ratio; SE= Standard error; SMC= Squared multiple correlation.

Figure 1. Result of path.

*p<.05
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기효능감이 높은 암 환자는 암에 대한 정보를 공유하기 위한 의사

소통이 활발해져 가족응집력을 높인다는 연구결과와 유사하다. 

암 환자의 자기효능감 상승은 투병과정에서 치료행위의 노력정도

와 지속정도를 결정하고,29) 암 환자 우울은 진단 및 치료과정동안 

신체적, 정신적, 심리적 기능 상태를 저하시켜 암 환자의 가족기능

을 부정적으로 변화시키기 때문이다.8) 그러므로 치료 시작 전 암 환

자의 자기효능감과 우울정도를 사정하여, 암 환자의 심리상태를 

파악하는 것이 필요하며, 치료과정 중에도 지속적인 상담을 통하

여 필요시 자가관리 프로그램을 치료의 한 부분으로 포함시켜야 

할 것으로 생각된다. 

둘째, 암 환자의 자기효능감과 주보호자 우울은 주보호자의 가

족응집력에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 

여성암 환자를 대상으로 한 연구14)에서 자기효능감이 높은 암 환자

들은 질병에 대해 가족들과 의사소통을 하려는 의지가 높아진다

는 연구결과와 유사하다. 암 환자의 자기효능감은 스스로 치료과

정에 잘 적응하도록 하여 주보호자가 돌봄 과정에서 겪는 스트레

스를 감소시키며, 주보호자 우울은 암 환자의 치료 상황을 비관적

으로 인지하고 예후를 부정적으로 예측하여 가족기능을 부정적

으로 변화시키기 때문이다.8) 그러므로 병원에 방문하는 암 환자와 

주보호자에게 암 환자의 자기효능감 증진과 주보호자의 우울 감

소를 위한 심리적, 사회적 중재를 적용하는 것이 필요하며, 조직 차

원에서도 암 환자와 주보호자를 함께 심리지지 프로그램에 참여하

도록 유도하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

셋째, 암 환자의 자기효능감은 우울을 매개로 자신이 인지하는 

가족응집력에 간접효과를 미치는 것으로 확인되었다. 이러한 연구

결과는 여성암 환자를 대상으로 한 연구14)에서 자기효능감이 높을

수록 자신의 질병을 관리하기 위해 가족들과 암 정보에 대해 공유

하고, 병을 이겨내려는 의지를 높이는 연구결과와 유사하다. 이러

한 연구결과는 암 환자의 가족응집력을 향상시키기 위해 자기효능

감과 우울을 함께 관리하는 것이 필요함을 의미한다. 그러나 폐암 

환자를 대상으로 한 연구13)에서 자기효능감과 우울의 관계, 우울과 

가족기능의 관계를 확인 할 수 있었지만, 자기효능감과 가족응집력

의 관계, 우울의 매개효과를 통합적으로 볼 수 없었다. 그러므로 의

료진은 치료초기부터 환자의 자기효능감과 우울정도를 파악하여, 

질병을 관리할 수 있는 수준을 높이고, 부정적인 심리적 요인을 해

소하기 위하여 가족 간의 의사소통을 통한 긍정적인 경험을 갖도

록 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

넷째, 암 환자의 자기효능감은 암 환자 우울을 낮추는 것으로 나

타났다. 이러한 연구결과는 암 환자와 주보호자를 대상으로 자기

효능감, 우울, 통증의 관계를 나타낸 연구13)에서 자기효능감이 상승

할수록 우울이 가지는 있는 부정적인 심리상태를 완화시킨다는 

연구결과와 유사하였다. 이는 암 환자의 자기효능감 상승은 치료

과정에서 겪는 위기상황에 대한 극복력을 증가시키고, 심리적 스트

레스를 감소시켜 바람직한 건강행위를 증진시키기 때문에19) 암 환

자의 치료효과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다. 그러

므로 항암화학요법을 시행하는 암 환자에게 치료 과정에서 겪는 

부정적인 상황에 대한 인식 전환을 할 수 있도록 자신의 증상, 기능

을 관리할 수 있는 자가관리 프로그램을 적용함으로써 암 환자 간

호의 질적 성장을 도모하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

다섯째, 주보호자 자기효능감은 주보호자의 우울을 낮추는 것

으로 나타났다. 이러한 연구결과는 암 병동에서 6시간 암 환자를 

돌보는 가족원을 대상으로 한 연구7)에서 주보호자의 자기효능감

은 암 환자의 돌봄 과정에서 발생하는 주보호자의 정신적, 심리적 

스트레스 발생 위험을 감소시켜, 암 환자의 돌봄 업무를 원활하게 

수행할 수 있도록 하는 연구결과와 유사하다. 주보호자의 자기효능

감 상승은 암 환자의 돌봄 과정에서 주보호자가 겪는 정신적, 심리

적 위기 상황에 대한 대처능력을 높이기 때문에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 생각된다. 그러므로 의료진은 치료초기부터 주보호

자의 심리적 요인과 요구도를 파악하여 관찰하는 것이 필요하다. 

여섯째, 암 환자의 우울은 주보호자가 인지하는 가족응집력에 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 청소년 

및 성인암 환자와 가족을 대상으로 시행한 연구11)에서 우울감이 

높은 암 환자는 심리적 불안감을 호소하며 치료과정에 참여하려

는 의지가 없어지게 되고, 그 결과 가족들도 위기상황을 대처하는 

유연성이 저하되어 가족응집력에 부정적인 영향을 미치는 연구결

과와 대비된다. 본 연구에서는 암 환자의 우울정도가 주보호자의 

우울보다 낮은 것을 확인할 수 있었는데, 이는 병기와 증상경험정

도에 따라 암 환자의 우울정도가 다르며 낮병동은 당일 퇴원하여 

일상생활이 가능하고 병동입원으로 인하여 발생하는 스트레스 정

도가 낮기 때문으로 생각되어진다. 그러나 현재 병기와 증상경험정

도를 고려하여 암 환자의 우울정도를 나타낸 연구는 부족한 실정

으로 이를 고려하여 주보호자의 가족응집력과의 관계를 분석해야 

할 것으로 생각된다. 

일곱째, 주보호자의 자기효능감은 암 환자가 인지하는 가족응집

력과 주보호자가 인지하는 가족응집력에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 이러한 연구결과는 여성암 환자와 가족을 대상으

로 시행한 연구14)에서 주보호자의 자기효능감은 돌봄 과정에서 발

생하는 위기 상황을 극복하기 위하여 암 환자와 다른 가족원의 의

사소통 의지를 높여 암 환자와 주보호자가 인지하는 가족응집력

이 상승되는 연구결과와 대비된다. 현재 항암화학요법을 시행하는 

암 환자와 주보호자의 자기효능감과 가족응집력의 관계를 통합적

으로 나타낸 선행연구는 없는 상태이다. 그러므로 추후 지속적인 
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연구가 진행되어야 할 것으로 판단되며, 주보호자 또한 환자와 동

등한 대상자로 인식하여 자기효능감을 파악하고, 돌봄 과정에서 

경험하게 되는 문제에 대한 대처능력을 높이는 것이 필요할 것으

로 생각된다. 

여덞째, 주보호자의 우울은 암 환자가 인지하는 가족응집력에 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 성인 암 

환자와 주보호자를 대상으로 시행한 연구11)에서 우울이 높은 주보

호자는 환자의 예후를 부정적으로 예측할 뿐만 아니라, 환자를 간

병하고자 하는 동기가 저하되어 암 환자가 인지하는 가족응집력이 

저하되는 연구결과와 대비된다. 이는 주보호자의 연령, 교육정도, 

소득수준과 관련 있는 것으로 생각되어진다. 그러므로 주보호자

의 우울 사정 시 간단한 상담으로만 끝나는 것이 아니라 암 진단 초

기부터 연령, 교육정도, 소득수준을 바탕으로 하여 부양부담에 대

한 평가, 돌봄 상황에서 발생하는 증상에 대한 평가 등을 시행한 

후 부양부담과 대처방식에 대한 보호자 지지 프로그램을 제공하

는 것이 주보호자와 환자간의 유대감 형성과 가족응집력 상승에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 또한 주보호자는 

암 환자와 가장 가까운 곳에서 영향을 미치는 존재이기 때문에 암 

환자가 인지하는 가족응집력과의 관계를 나타내는 연구도 진행되

어야 할 것으로 생각된다. 

결 론  

본 연구에서는 외래 낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환

자와 주보호자의 자기효능감과 우울이 가족응집력에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 커플관계 자료분석모델을 활용하고 간호중재

전략 근거를 마련하고자 시행된 연구이다. 이러한 연구결과는 외래 

낮병동에서 항암화학요법을 시행하는 암 환자와 주보호자를 위한 

간호중재 시 커플단위로 연결하는 것이 필요함을 설명하고 있으며, 

암 환자와 주보호자의 자기효능감 증진과 우울 감소를 위한 간호

중재를 적용하여 가족응집력을 높일 수 있는 전략 개발이 필요함

을 나타내고 있다. 그러므로 의료진은 외래 또는 입원병동에서의 

항암화학요법의 시행유무에 따라 암 환자와 주보호자의 자기효능

감과 우울 정도를 파악하고 대상자의 특성을 고려한 연구가 진행

되어야 할 것으로 생각되며, 암 환자와 주보호자의 가족응집력을 

높이기 위해 자기효능감, 우울을 초기부터 모니터링하고 대상자에 

맞는 간호를 제공해야 할 것으로 생각된다. 
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